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Istraživanje u kojem je sudjelovalo 425 stručnjaka u Istarskoj županiji (djelatnika u području  socijalne skrbi, zdravstva, policije, pravosuđa, nevladinih udruga i medija), provedeno je s ciljem utvrđivanja njihovih profesionalnih iskustva s problemom nasilja nad ženom u obitelji, procjeni veličine problema u lokalnoj zajednici te samoprocjeni znanja, uz iznošenje prijedloga o sadržajima i potrebama za dodatnu edukaciju. 
Prema osobnim izjavama o profesionalnom iskustvu, s problemom se najčešće susreću policajci i djelatnici u nevladinim udrugama, ponekad socijalni radnici, liječnici i pravnici, a vrlo rijetko medicinske sestre i stomatolozi.  Većina stručnjaka navela je da se do sada u praksi susrela s do 10 slučajeva sumnje i do 5 slučajeva kada je bilo dokazano nasilje nad ženom. »Tamnu brojku« problema procjenjuju s 25 neprijavljenih na jedan prijavljeni slučaj. 
Stručnjaci ocjenjuju vlastito znanje osrednjim, osim članova udruga koji ga procjenjuju dobrim. Stručnjaci iz zdravstva smatraju da vrlo malo znaju o tom problemu, dok nitko iz pravosuđa i udruga nije svoje znanje procijenio lošim.  Predstavnici nevladinih udruga,  socijalne skrbi i policije su najzainteresiraniji za dodatno obrazovanje, dok su najmanje zainteresirani djelatnici u pravosuđu i zdravstvu.  U dodatnoj edukaciji stručnjaci traže sadržaje iz prevencije, zatim zaštite i tretmana žene te ranog otkrivanja slučajeva. Vrlo mali broj ispitanika je zainteresiran za edukaciju iz zaštite i tretmana zlostavljača.
Rezultati istraživanja ukazuju na potrebu kontinuiranog rada sa stručnjacima u lokalnoj zajednici. U tome prioritetno mjesto, prema prijedlozima ispitanika, imaju međuprofesionalna edukacija i intersektorska suradnja. 






Međunarodne organizacije upozoravaju na problem nasilja nad ženom u obitelji s ciljem podizanja svijesti o globalnom problemu u čijem prepoznavanju i rješavanju ključnu ulogu imaju  država i civilno društvo (UN, 1993.; UNICEF, 1994.; WHO, 1996.; Council of Europe, 2004.). Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi i Lozano (2002.), urednici Izvješća o nasilju i zdravlju koje je objavila Svjetska zdravstvena organizacija, upozoravaju da se ne radi o osobnom problemu pojedinca ili obitelji, već o problemu  čija proširenost i troškovi traže razrađenu strategiju i aktivnu primjenu mjera intervencije stručnjaka na lokalnoj i nacionalnoj razini. 

Vijeće Europe (2002.) objavilo je podatak da je 20 do 50% žena u Europi bilo žrtvama obiteljskog nasilja. Američko liječničko društvo procjenjuje da je kod žena reproduktivne dobi nasilje nad njima jednako proširen uzrok smrti i nesposobnosti kao rak (AMA, 1995., prema WHO, 1997.). Svjetska zdravstvena organizacija navodi rezultate 48 istraživanja na uzorku populacije diljem svijeta koji pokazuju da je između 10 i 60% žena u nekom razdoblju svog života bilo tjelesno zlostavljano od svog muškog partnera (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi i Lozano, 2002.). Bez obzira na objavljene podatke koji se razlikuju s obzirom na metodologiju istraživanja, stručnjaci se slažu da je problem proširen te da je, uz dostupne podatke, prisutna i »tamna brojka«.

Nacionalni centar za prevenciju i kontrolu ozljeda pri Centru za kontrolu i prevenciju bolesti SAD-a (2003.) procijenio je troškove partnerskog nasilja (silovanja i tjelesnog zlostavljanja) na više od 5,8 milijardi USD godišnje, od čega oko 4,1 milijardi USD otpada na izravne troškove medicinskih i mentalnozdravstvenih usluga. Svjetska banka (1993.) je procijenila zdravstvenu cijenu obiteljskog nasilja i silovanja u razvijenim zemljama na jednu od pet izgubljenih DALY (disability-adjusted life years)  kod žena u dobi od 15 do 44 godina.   

Problem je prisutan i u Republici Hrvatskoj. U uvodnim napomenama Nacionalne politike za promicanje ravnopravnosti spolova 2006.-2010. koju je donio Hrvatski sabor na sjednici 13. listopada 2006. godine, navode se rezultati istraživanja Autonomne ženske kuće Zagreb pod naslovom »Ekonomski aspekti obiteljskog nasilja: društveni trošak ignoriranja i toleriranja nasilja nad ženama« prema kojem samo 59% žena u Republici Hrvatskoj nikada nije doživjelo fizičko zlostavljanje od bračnog / izvanbračnog partnera (Nacionalna politika za promicanje ravnopravnosti spolova 2006.-2010.). Ministarstvo obitelji, branitelja i međugeneracijske solidarnosti (2004.) citira isto istraživanje te navodi da je 68% ispitanica doživjelo psihičko nasilje od strane bivših muževa/partnera, 44% žena doživjelo je verbalno nasilje od strane sadašnjeg supruga / partnera / dečka, a 35% doživjelo je ovaj oblik nasilja od strane bivših partnera (Nacionalna strategija zaštite od nasilja u obitelji od 2005. do 2007. godine, 2004.).

S obzirom na kontinuirani porast obiteljskog nasilja,  tijekom prošlih godina kod nas je doneseno nekoliko strateških dokumenata i zakona koji daju okvir za djelovanje vladinog i nevladinog sektora te primjenu mjera od kojih se očekuje aktivno i kontinuirano prepoznavanje i rješavanje problema (Obiteljski zakon, 2003.; Zakon o kaznenom postupku, 1997.; Zakon o zaštiti od nasilja u obitelji, 2003.; Nacionalna strategija zaštite od nasilja u obitelji, 2004.; Nacionalna politika za promicanje ravnopravnosti spolova, 2006.).  

Međutim, jedan od bitnih preduvjeta za učinkovito djelovanje i provođenje planiranih mjera su kompetentni stručnjaci koji se, na različite načine, u svakodnevnoj praksi susreću s ovim problemom. Na njihov rad utječu brojni čimbenici, a Pavleković (2003.) kao najčešće navodi: (a) osobni stav o problemu i motivaciju za sudjelovanje u njegovom rješavanju, (b) radno iskustvo, uvjete i mogućnosti rada, (c) znanje stručnjaka te (d) međuprofesionalnu suradnju u lokalnoj zajednici. 

Istraživanja stavova stručnjaka uglavnom se odnose na stavove prema nasilju nad djecom, a kada se radi o problemu nasilja kod odrasle osobe u partnerskim odnosima, rezultati pokazuju da stručnjaci često dijele iste predrasude  koje postoje u cijelom društvu (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi i Lozano, 2002.). Garimella, Plichta, Houseman i  Garzon (2000.) navode da stručnjakinje pokazuju pozitivnije stavove prema nasilju nad ženom u obitelji u smislu veće identifikacije sa žrtvom, manje su sklone okrivljavati ženu da izaziva nasilje, tolerantnijih su stavova prema ženama koje nisu napustile zlostavljača, imaju manje razumijevanja za razloge nasilničkog ponašanja muškarca i manje vjeruju u pomirenje obitelji.

Žena-žrtva traži pomoć na različite načine i s različitim očekivanjima te i među stručnjacima postoje razlike s obzirom na učestalost susreta s problemom. Hathaway, Mucci, Silverman, Brooks, Mathews i Pavlos (2000.) navode podatke istraživanja među zlostavljanim ženama prema kojem najviše žena (36,4%) traži psihološko savjetovanje ili terapiju, policiji se obraća 30,3%, pomoć na telefonu za zlostavljane žene i u programima za zlostavljane žene traži 22,0%, zabranu pristupa partnera ostvaruje 20,4%, a liječničku pomoć zbog zlostavljanja traži 15,8% žena. 

Istraživanja su  pokazala da zdravstveni djelatnici relativno malo razgovaraju sa ženom o problemu nasilja u obitelji: samo četvrtina zlostavljanih žena razgovara o svom problemu s liječnikom (Mazza, Dennerstein i Ryan, 1996.; McIlwaine, 1998.). Prema izjavama žena, to je zato što ih liječnik o tome nikada nije ništa pitao te zato što smatraju da liječnik nije u mogućnosti riješiti njihov problem. Zlostavljane žene vjeruju da zbog strukture zdravstvenog sustava zdravstveni radnici nemaju dovoljno vremena posvetiti se pacijentici osim liječenja njenih trenutnih ozljeda, odnosno da zdravstveni sustav nije postavljen na način da omogućava liječniku pružanje individualne skrbi koja bi bila najučinkovitija. Gerbert i suradnici (1996.) navode da žene percipiraju zdravstvene radnike kao nezainteresirane, tj. bez suosjećanja za potrebe zlostavljane žene. Slično tome, mnogi zdravstveni radnici smatraju da nasilje nad ženom u obitelji nije zdravstveno već socijalno pitanje koje treba rješavati izvan zdravstva (International Council of Nurses, 2001.).

Centri za socijalnu skrb imaju zakonski okvir za stručno djelovanje u slučaju nasilja nad ženom u obitelji (Ajduković, 2003.). Međutim, jedan od problema koji utječe na njihovu proaktivnu ulogu je velik broj osoba koje imaju u skrbi, nemaju dovoljno uvjeta za kvalitetan rad, nemaju na raspolaganju mrežu različitih diferenciranih oblika psihosocijalnih intervencija, te obnašaju previše različitih uloga. Dodatno, žena se djelatnicima u socijalnoj skrbi često obraća s drugim očekivanjima i drugim potrebama. Moguće je prepoznati da se iza takvih zahtjeva »krije« i problem nasilja, ili da je rizik pojave nasilja u određenim obiteljima koje imaju i druge poteškoće (alkoholizam, posttraumatski sindrom itd.).

U policiji, rad na suzbijanju nasilja u obitelji obavljaju, koordiniraju i vode službenici kriminalističke policije, specijalizirani za poslove maloljetničke delinkvencije u uskoj suradnji sa službenicima temeljne policije. Cajner Mraović (2003.) navodi podatke istraživanja o postupanju policije u vezi nasilja u obitelji koje su u SAD-u proveli Miller i Krull (1997.), prema kojima žena vidi funkciju policije isključivo u održavanju reda i mira. Većina žena-žrtava nasilja stekla je dojam da su policajci saslušali njihovu verziju događaja, ali je samo 23% ostalo u uvjerenju da su stali na njenu stranu. Većina žena (58%) smatra da su policajci ostali neutralni.





Istraživanje među profesionalcima koji se na različite načine nalaze u situaciji da se u svakodnevnom radu sretnu s problemom nasilja nad ženom u obitelji, provedeno je s ciljem da se ispita koliko su  stručnjaci u praksi »osjetljivi« na ovaj problem, te koliko su osposobljeni za  aktivan rad i međusobnu suradnju. Specifični ciljevi istraživanja bili su: 
1.	Utvrditi dosadašnja profesionalna iskustva stručnjaka u području nasilja nad ženom (učestalost susreta sa ženom – žrtvom nasilja).
2.	Procijeniti veličinu tog problema u lokalnoj zajednici (prema njihovom mišljenju).





Istraživanje je provedeno tijekom 2003./2004. godine u Istarskoj županiji. Prema popisu iz 2001. godine, Istarska županija ima 206 344 stanovnika, a prema zdravstvenim i socijalnim pokazateljima ne razlikuje se od prosječnih podataka za Republiku Hrvatsku.  
U istraživanje su bili uključeni stručnjaci iz sljedećih područja rada: 
1.	Zdravstvo: svi liječnici opće medicine i njihove medicinske sestre koji rade na području Županije, svi stomatolozi s područja Županije, svi ginekolozi i njihove medicinske sestre, liječnici u hitnoj medicinskoj službi te sve patronažne sestre. 
2.	Socijalna skrb: svi stručni djelatnici  u centrima za socijalnu skrb Županije.
3.	Pravosuđe: stručnjaci županijskog i općinskih sudova te državnog odvjetništva.
4.	Policija: stručnjaci odjela za maloljetničku delinkvenciju i temeljne policije.
5.	Novinari / mediji i nevladine udruge: Glas Istre, Slobodna Dalmacija – dopisništvo Pula, Jutarnji list – dopisništvo Pula, Hrvatski radio - Radio Pula, SOS telefon, sklonište za žene Sunce, Centar za građanske inicijative te Povjerenstvo za ravnopravnost spolova Istarske županije.

Instrument u istraživanju bio je posebno pripremljen anonimni upitnik koji je sadržavao 25 pitanja otvorenog i zatvorenog tipa. Uz opće podatke o ispitanicima, upitnik je sadržavao cjeline o (a) osobnim stavovima prema nasilju, (b) dosadašnjem profesionalnom iskustvu, (c) procjeni mogućnosti, uvjeta i motivaciji različitih profesija /sektora u rješavanju i prepoznavanju nasilja nad ženom u obitelji, (d) samoprocjeni znanja o problemu i potrebama za dodatnu edukaciju te (e) prijedlozima za bolju međuprofesionalnu suradnju. U rezultatima ovog rada prikazani su odgovori na 12 pitanja koja se odnose na ciljeve istraživanja.







Od 796 djelatnika u Istarskoj županiji kojima je upućen upitnik, 425 ili 53,4% pristalo je sudjelovati u istraživanju i vratilo popunjeni upitnik. Najveći odaziv bio je u patronaži (82,05%), policiji (71,67%), socijalnoj skrbi (68,12%) i pravosuđu (60,00%)  (tablica 1). 

Tablica 1.
Ispitanici prema odazivu na istraživanje
Područje rada	Broj stručnjaka	Obuhvat stručnjakabroj (%)
Socijalna skrb	             69	            47  (68,1)
Zdravstvo (ukupno)	           570	          287  (50,4)
- obiteljska medicina	           250	          110  (44,0)
- hitna medicinska pomoć	             91	            36   (39,6)
- ginekologija	             24	            11   (45,8)
- patronaža	             39	            32   (82,1)
- stomatologija	            158	            81   (51,3)
Policija	              60	            43    (71,7)
Pravosuđe	             30	            18    (60,0)
Nevladine udruge	             52	            24    (46,2)
Mediji	             15	              6    (40,0)
Ukupno	           796	           425   (53,4)

Najveći udio ispitanika koji su sudjelovali u istraživanju radi u zdravstvu (67,5%),  što je i očekivano s obzirom na broj zdravstvenih djelatnika u županiji.  Zbog malog broja predstavnika medija i predstavnika udruga, njihovi odgovori su prikazani zajedno.

Većina ispitanika je ženskog spola (328 ili 77,2%), 321 ili 75,5% ih živi u bračnoj zajednici. Distribucija prema dobi i godinama radnog iskustva je pravilna: većina je u dobi od 35 do 44 godine (178 ili 42%), s radnim iskustvom od 10 do 24 godina (216 ili 51%).  

Kao i uvijek kod istraživanja s odazivom ispitanika od 53%, postavljaju se dva pitanja: prvo, koji je razlog neodaziva i drugo, koji bi bili odgovori onih koji se nisu odazvali? Tema istraživanja mogla je utjecati na odaziv: spremnost za sudjelovanje iskazali su vrlo motivirani (iz različitih profesionalnih i/ili osobnih razloga). Istovremeno, razlog neodazivu može biti povezan s percepcijom nasilja kao rijetkog problema u praksi. Stoga rezultate treba uzeti s oprezom.

Iskustvo stručnjaka: Učestalost susreta sa ženom-žrtvom nasilja i procjena »tamne«  brojke





Procjena profesionalnog iskustva (učestalost susreta) s problemom nasilja nad ženom u obitelj











	Soc. skrb	Zdravstvo	Policija	Pravosuđe	Udruge /mediji 	Ukupno
Učestalost susreta	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)
Vrlo rijetko	  5 (10,6)	134 (47,3)	  6 (14,0)	 4 (22,2)	 6 (21,4)	155 (37,0)
Ponekad	25 (53,2)	125 (44,2)	13 (30,2)	 8 (44,5)	 7 (25,0)	178 (42,5)
Često	17 (36,2)	  24 (  8,5)	24 (55,8)	 6 (33,3)	15 (53,6)	  86 (20,5)
Ukupno	47 (100,0)	283 (100,0)	43 (100,0)	18 (100,0)	28 (100,0)	419 (100,0)
χ2 test=90,71;  8 stupnjeva slobode;  p<0,05=15,51; p<0,01=20,09

Mogući razlog podatku da stručnjaci u zdravstvu navode kako se vrlo rijetko u praksi susreću sa ženom-žrtvom obiteljskog nasilja moguće je povezati s podacima iz dostupne literature koji upućuju na specifičnost očekivanja žene od zdravstva te na spremnost stručnjaka u zdravstvu da razgovaraju o tom problemu. Tako, na primjer, Richardson i suradnici (2002.) navode rezultate istraživanja u Engleskoj prema kojem je 41% žena koje su posjetile liječnika (zbog drugih razloga) bilo zlostavljano od partnera, a samo je 17% izjava zabilježeno u medicinskoj dokumentaciji liječnika. Do sličnih rezultata došli su Bradley i suradnici (2002.): 5% zlostavljanih žena izjavilo je da ih je o tome pitao liječnik opće medicine, ali, suprotno tome, 78% očekuje takvo pitanje. Sažeto, problem je obostran – s jedne strane nespremnost zdravstva da otvori Pandorinu kutiju (Sugg i Inui, 1992.) te s druge strane - specifična očekivanja žene  (Lo Fo Wang, 2006.).

Najveći udio ispitanika s malo godina radnog iskustva navode kako se s problemom nasilja nad ženom u obitelji susreću  »ponekad« (35,4%) ili »često« (33,3%). Prema godinama radnog iskustva postoji značajna razlika u učestalosti susretanja sa slučajevima nasilja nad ženom u obitelji na radnom mjestu na razini značajnosti od 5%, ali ne i na razini značajnosti od 1% (tablica 3). 

Tablica 3. 
Procjena profesionalnog iskustva (učestalost susreta) s problemom nasilja nad ženom u obitelji prema godinama radnog iskustva ispitanika

Radno iskustvo ispitanika
	Do 9 god.	10 – 24 god.	Više od 25 god.	Ukupno 
Učestalost susreta	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)
Vrlo rijetko	 30  (31,3)	  85  (39,7)	  38  (36,2)	 153 (36,9)
Ponekad	 34  (35,4)	  92  (43,0)	  50  (47,6)	 176 (42,4)
Često	 32  (33,3)	  37  (17,3)	  17  (16,2)	   86 (20,7)
Ukupno	96 (100,0)	214  (100,0)	105  (100,0)	415 (100,0)
χ2=12,73;  4 stupnja slobode;  p<0,05 =9,488 ;  p>0,01=13,277

Jedno od mogućih objašnjenja podatka da se često u praksi s problemom susreću oni s najmanje godina radnog iskustva je činjenica da se u toj skupini nalazi 20% policajaca i 23% ostalih zanimanja, a oni se često susreću sa slučajevima nasilja. 

Od ispitanika se tražilo da navedu (barem približan) broj slučajeva kada su posumnjali da se radi o problemu tjelesnog, seksualnog ili psihološkog zlostavljanje žene u obitelji. Najviše je sumnji bilo na psihološko nasilje (mod ili dominantna vrijednost 10 slučajeva), zatim na tjelesno zlostavljanje (mod ili dominantna vrijednost 2) i seksualno nasilje (mod ili dominantna vrijednost 1). Na pitanje koliko su do sada imali dokazanih primjera zlostavljanja žene u obitelji u svojoj praksi, većina ispitanika je navela do 5 slučajeva. Najčešće je dokazano tjelesno zlostavljanje (51,5% odgovora), zatim psihološko (39,5% odgovora) i najmanje seksualno nasilje (22,8% odgovora). Navedeni mali broj slučajeva nameće zaključak o slaboj senzibiliziranosti stručnjaka i educiranosti za prepoznavanje navedenog problema. Da navedeno nije problem samo kod nas, svjedoči istraživanje koje su proveli Sugg i suradnici (1999.) u velikom urbanom središtu u SAD-u. Oni su utvrdili da polovina liječnika u primarnoj zdravstvenoj zaštiti i 70% sestara smatraju kako je prevalencija nasilja nad ženom u njihovoj praksi rijetka ili vrlo rijetka, odnosno da 10% liječnika i skoro polovina sestara nikada nisu prepoznali zlostavljanu osobu. Razliku između sumnje i dokazanih slučajeva, Taft, Broom i Legge (2004.) objašnjavaju nesigurnošću stručnjaka u prepoznavanju granice između konflikta i zlostavljanja.

Na pitanje kolikom procjenjuju tamnu brojku nasilja nad ženom u Hrvatskoj, ispitanici su odgovarali upisivanjem broja neprijavljenih slučajeva u odnosu na jedan prijavljeni slučaj. Na ovo pitanje nemogućnost procjene iskazalo je 197 ispitanika (46,4%). Od onih koji su dali odgovor, najveći broj (60,1%) procjenjuje da tamna brojka iznosi do 10. U prosjeku, stručnjaci procjenjuju tamnu brojku 24,6 neprijavljenih na jedan prijavljeni slučaj. 
Samoprocjena znanja stručnjaka o nasilju nad ženom u obitelji i potreba dodatne edukacije

Na pitanje kako procjenjuju svoje znanje o nasilju nad ženom u obitelji, 51% ispitanika procjenjuje ga kao »upoznatost s problemom«, svaki četvrti smatra kako zna vrlo malo ili ništa (»znam vrlo malo« - 24,4% i »ne znam ništa« - 1,4%), a tek svaki peti procjenjuje ga dobrim (»znam dosta« odgovara 18,3% i »znam jako puno« 2,1% ispitanika) (slika 2 ).  

Slika 2. 
Samoprocjena znanja stručnjaka o nasilju nad ženom u obitelji


U samoprocjeni znanja postoje razlike između stručnjaka s obzirom na područje (sektor) u kojem rade. Visoki udio predstavnika udruga i medija (55,5%), stručnjaka u policiji (46,5%) te oko trećine stručnjaka u pravosuđu (35,3%) svoje znanje procjenjuje dobrim (»znam dosta o tome ili znam jako puno«). Loše osobno znanje ocjenjuje najviše stručnjaka iz zdravstva (36,3%), a najmanje stručnjaka iz socijalne skrbi (10,9%)  i  policije (7,0%). Nitko iz pravosuđa i udruga nije svoje znanje procijenio lošim. Rezultat χ2 testa pokazuje da postoji značajna razlika u procjeni vlastitog znanja o nasilju nad ženom u obitelji između ispitanika u socijalnoj skrbi, zdravstvu, policiji, pravosuđu i medijima/udrugama (tablica  4.). 

Tablica 4.




Procjena znanja	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)
Loše	   5  (10,9)	 102  (36,3)	    3  (7,0)	      -	       -	  110 (26,2)
Osrednje	 32  (69,6)	 142  (50,5)	  20  (46,5)	  11  (64,7)	  12  (44,4)	  217 (52,4)
Dobro	   9  (19,6)	  37  (13,2)	  20  (46,5)	    6  (35,3)	  15  (55,6)	    87 (21,0)
Ukupno	46 (100,0)	281 (100,0)	43 (100,0)	17 (100,0)	27 (100,0)	  414 (100,0)
χ2 test=66,458;  8 stupnjeva slobode;  p<0,05=15,51; p<0,01=20,09

Iako stručnjaci s manje godina radnog iskustva u nešto manjem postotku procjenjuju svoje znanje lošim (18,6%) u odnosu na stručnjake s 10 do 24 godine radnog staža (29,1%), odnosno one s 25 i više godina radnog staža (29%), rezultat χ2 testa nije pokazao značajnu razliku na razini značajnosti od 5%. 





Samoprocjena znanja stručnjaka o nasilju nad ženom u obitelji prema učestalosti susretanja sa sumnjom ili dokazanim nasiljem na radnom mjestu

      Radno iskustvo: učestalost problema u praksi
                                      	Vrlo rijetko 	Ponekad	Često	Ukupno 
Procjena znanja	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)
Loše	  58  (40,8)	  42  (24,7)	     7  (  9,6)	107 (27,7)
Srednje	  72  (50,7)	 101 (59,4)	    32  (43,8)	205 (53,2)
Dobro	  12  (  8,5)	  27  (15,9)	    34  (46,6)	  73 (19,1)
Ukupno	142 (100,0)	214  (100,0)	105  (100,0)	385 (100,0)
χ2=56,07;  4 stupnja slobode;  p<0,05 =9,488 ;  p>0,01=13,277

Potreba za dodatnom edukacijom

Potrebu za dodatnim obrazovanjem na području nasilja nad ženom u obitelji iskazala je većina stručnjaka (64,7%). Predstavnici udruga (84,6%), socijalne skrbi (80,9%) i policije (76,7%) su najzainteresiraniji za dodatno obrazovanje, dok su pravosuđe (55,6%) i zdravstvo (58,8%) najmanje zainteresirani. Na osnovi rezultata χ2 testa dokazano je da među stručnjacima različitih područja djelovanja postoji značajna razlika u potrebi za dodatnim obrazovanjem (tablica 6).

Tablica 6.
 Potreba stručnjaka za dodatnim obrazovanjem prema području rada

                 Područje rada
                       	Soc. skrb	Zdravstvo	Policija	Pravosuđe	Udruge/mediji 	Ukupno
Dodatno obrazovanje	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)
Želi	  38  (80,9)	 160  (58,8)	  33  (76,7	  10  (55,6)	  22  (84,6)	 263 (64,7)
Ne želi	    9  (19,1)	 112  (41,2)	  10  (23,3)	    8  (44,4)	    4  (15,4)	 143 (35,3)
Ukupno	47 (100,0)	272 (100,0)	43 (100,0)	18 (100,0)	26 (100,0)	 406 (100,0)
χ2 test=17,403;  4 stupnjeva slobode;  p<0,05=9,88; p<0,01=13,28
Stručnjaci s manje godina radnog iskustva pokazuju veću potrebu za dodatnim obrazovanjem i obrnuto, stručnjaci s više godina radnog iskustva pokazuju manju potrebu za dodatnim obrazovanjem. Značajnost razlike dokazana je χ2 testom na razini vjerojatnosti od 5%, ali ne kod razine vjerojatnosti od 1% (tablica 7). 

Tablica 7. 
Potreba stručnjaka za dodatnim obrazovanjem prema godinama  radnog iskustva

     Radno iskustvo ispitanika
                                      	Do 9 god.	10 – 24 god.	Više od 25 god.	Ukupno 
Dodatno obrazovanje	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)
Želi	 73  (74,5)	  129   (62,9)	    58  (58,6)	 260  (64,7
Ne želi	 25  (25,5)	    76   (37,1)	    41  (41,4)	 142  (35,3 )
Ukupno	 98 (100,0)	  205  (100,0)	    99  (100,0)	 402  (100,0)
χ2=6,01;  2 stupnja slobode;  p<0,05 =5,991 ;  p>0,01=9,210

Stručnjaci koje svoje znanje procjenjuju kao osrednje (69,9%) i dobro (67,9%) pokazuju veću potrebu za dodatnim obrazovanjem u donosu na stručnjake koji ga samoprocjenjuju lošim (52,9%). Razlika je statistički značajna (tablica 8).

Tablica 8. 	
Potreba stručnjaka za dodatnim obrazovanjem prema  samoprocjeni znanja

 Samoprocjena znanja o nasilju nad ženom u obitelji
                                        	Loše 	Osrednje	Dobro	Ukupno 
Dodatno obrazovanje	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)
Želi	  55  (52,9)	  151  (69,9)	     55  (67,9)	  261 (62,5)
Ne želi	  49  (47,1)	    65  (30,1)	     26  (32,1)	  140 (37,5)
Ukupno	104 (100,0)	216  (100,0)	     81  (100,0)	  401 (100,0)
χ2=9,306;  2 stupnja slobode;  p<0,05 =5,991 ;  p<0,01=9,210


Stručnjaci koji se na radnom mjestu susreću često sa sumnjom ili dokazanim slučajevima nasilja nad ženom u obitelji najviše (76,3%) iskazuju potrebu za dodatnim obrazovanjem. Zanimljivo je da potrebu za dodatnim obrazovanje na tom području iskazuju i stručnjaci koji se s ovim problemom vrlo rijetko susreću. Razlika je statistički značajna (tablica 9).

Tablica 9. 	
Potreba stručnjaka za dodatnim obrazovanjem prema učestalosti susreta sa slučajevima nasilja nad ženom u obitelji na radnom mjestu

    Učestalost susreta s problemom
                                        	Vrlo rijetko	Ponekad	Često	Ukupno 
Dodatno obrazovanje	broj (%)	broj (%)	broj (%)	broj (%)
Želi	 84  (58,7)	  111  (63,1)	     65  (76,3)	 260  (64,8)
Ne želi	 59  (41,3)	    65  (36,9)	     17  (20,7)	 141  (35,2)
Ukupno	96 (100,0)	  176 (100,0)	     82 (100,0)	 401  (100,0)
χ2=12,73;  4 stupnja slobode;  p<0,05 =9,488 ;  p>0,01=13,277

Za razumijevanje interesa za dodatnom edukacijom treba napomenuti da u Istarskoj županiji do sada nije provedena međuprofesionalna edukacija stručnjaka o nasilju nad ženom u obitelji pod naslovom »Obiteljsko nasilje: Novi profesionalni izazov«, koju je u dijelu županija Republike Hrvatske provelo Društvo za psihološku pomoć za djelatnike policije, pravosuđa, socijalne skrbi, zdravstva i udruga, na načelima profesionalnog povezivanja i suradnje u lokalnoj zajednici (Ajduković, 2003.b.).












Nije pronađena značajna razlika u odabranim područjima za dodatnom edukacijom s obilježjima ispitanika (područje rada, godine radnog iskustva, učestalost susreta s problemom u praksi te samoprocjena znanja).

U slobodnim odgovorima / prijedlozima tema za edukaciju, svi stručnjaci najčešće navode međuprofesionalnu suradnju, bez obzira radi li se o prevenciji, otkrivanju ili zaštiti i tretmanu te dogovor o podjeli poslova između sektora rada (93% ispitanika). Međutim, postoje manje razlike u zahtjevima stručnjaka prema područjima rada:
	Djelatnici u zdravstvu smatraju da im najprije treba edukacija unutar struke. Kao razloge za to navode (a) nedostatak edukacije iz tog područja tijekom redovitog obrazovanja te (b) potrebe, ciljeve i sadržaje koji su specifični za rad djelatnika u zdravstvu. Edukacija treba sadržavati teorijski i praktični dio, poznavanje zakona, vještine prepoznavanja problema te umijeće osnaživanja žrtve u zajedničkom rješavanju problema. Liječnici posebno traže dodatnu edukaciju iz metoda obiteljske psihoterapije.
	Djelatnici iz socijalne skrbi smatraju da je struka dovoljno pripremljena u dosadašnjoj edukaciji te je prioritet u razmjeni iskustava s drugima i u kontinuitetu edukacije na visokoj stručno-profesionalnoj razini.  Poželjno je obnoviti teorijska znanja i vještine, ali u međuprofesionalnoj edukaciji posebno treba razmijeniti iskustva unutar struke i između struka, podijeliti i dogovoriti odgovornost te odrediti uvjete za kvalitetan rad.
	Djelatnici policije, slično onima u zdravstvu, također smatraju da im prije međuprofesionalne edukacije treba edukacija unutar struke i to o prepoznavanju problema te načinima postupanja na mjestu događaja. 






Prema osobnim izjavama o profesionalnom iskustvu u prepoznavanju nasilja nad ženom, 21% ih se često susreće s ovim problemom u svakodnevnom radu, 42% ponekad, a vrlo rijetko 37%. Najčešće se susreću policajci i djelatnici u nevladinim udrugama, ponekad socijalni radnici, liječnici (obiteljska medicina, hitna medicinska pomoć i ginekolozi) i pravnici, a vrlo rijetko medicinske sestre i stomatolozi  Razlike su statistički značajne prema područjima rada stručnjaka te prema dužini radnog iskustva ispitanika.

Većina stručnjaka navela je da se u svom profesionalnom životu susrela s do 10 slučajeva sumnje odnosno do 5 slučajeva kada su bili uvjereni ili je bilo dokazano nasilje nad ženom. 

Stručnjaci procjenjuju tamnu brojku od 25 na jedan prijavljeni slučaj. Najviše stručnjaka (54%) potvrđuje iskustvo s tjelesno zlostavljanim ženama, zatim psihološki (46%) i najrjeđe seksualno zlostavljanima (27%).

Stručnjaci ocjenjuju svoje znanje osrednjim, osim članova udruga koji ga procjenjuju dobrim. Lošim znanjem ocijenilo se najviše stručnjaka iz zdravstva (36%), te svega 11% iz socijalne skrbi i 7% iz policije. Nitko iz pravosuđa i udruga nije svoje znanje procijenio lošim. Visoki udio stručnjaka u policiji (47%), te oko trećine stručnjaka u pravosuđu (35%) svoje znanje procjenjuje dobrim. Razlika u znanju postoji i prema iskustvima iz prakse. 

Utvrđena je statistički značajna razlika u potrebama za dodatnim obrazovanjem na ovom području. Predstavnici nevladinih udruga (85%), socijalne skrbi (81%) i policije (77%) najzainteresiraniji su za dodatno obrazovanje, dok su pravosuđe (56%) i zdravstvo (59%) najmanje zainteresirani. Razlika također postoji s  obzirom na godine radnog iskustva, samoprocijenjeno znanje te prema iskustvima iz prakse. 

Za područje dodatne edukacije stručnjaci su najčešće odabrali prevenciju (38% odgovora), zatim zaštitu i tretman žene (29%), te otkrivanje slučajeva (27%). Samo je mali broj stručnjaka zainteresiran za edukaciju iz zaštite i tretmana zlostavljača (7%). 
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Research was conducted among 425 professionals (in social welfare, health care, police, justice, NGO's and media) in Istrian County to examine their professional experience with violence against women, assess magnitude of the problem in local community and their self-assessed knowledge with proposals on additional educational contents and needs. 
According to their statements, policemen and NGO’s members the most frequently encountered victims of domestic violence in their workplaces; social workers, physicians and judges encountered them sometimes, and nurses and dentists rarely. Most of professionals specified until 10 suspected and until 5 verified cases of violence against women in their practice. They estimated 25 non-reported hidden cases on 1 reported case. 
Professionals self assessed their knowledge as medium (NGO‘s members as good). Health care professionals stated very poor knowledge about violence against women. There was no poor knowledge in respondents from justice and NGO. NGO members, social workers and policemen were the most interested in additional education, while professionals in health care and justice were interested at least. They proposed prevention, management and early detection as contents for additional education. Only few respondents were interested in education on abuser’s management. 
Results of research indicated necessity for continuous assistance and work with professionals in local community. According to respondents’ proposals, interdisciplinary education and inter-sectorial collaboration had the priority in this work.  

Key words: violence against women, professionals' experience and knowledge, interdisciplinary collaboration.




